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RESUMEN
La cirugía endoscópica por orifi cios naturales (NOTES) ha despertado gran interés en el campo de las 
investigaciones experimentales y clínicas, por su potencial para  la realización  de los  diversos procedimientos 
de cirugía  convencional de manera que puedan ser enteramente realizados a través de los orifi cios naturales. El 
propósito de esta investigación es la revisión sistemática y critica de la literatura, evaluar los modelos técnicos, 
resultados, errores y su aplicabilidad en la clínica. Determinar el potencial de la cirugía sin cicatrices y la eliminación  
de las complicaciones  relacionadas con la incisión,  seguridad  y efi cacia. La metodología consistió en la búsqueda en 
las bases de datos MEDLINE; EMBASE; CINAHL; Current Contents, Cochrane Library, Entrez Pub Med, Clinical 
Trials  Database desde el año en métodos se decide desde 2003 hasta al 2008, los artículos identifi cados en octubre 2008 
fueron incluidos si se realizaron en  humanos. De los 183 estudios, la gran mayoría fueron experimentales en animales 
(cerdos), con evidencias  limitadas. El acceso intrabdominal puede lograse por vía oral, anal, o uretral, la vía optima  y 
los  métodos aún no han sido  establecidos. La síntesis puede no ser confi able en todos los casos y el riesgo de la infección 
peritoneal no ha sido adecuadamente evaluado. La mayoría de las intervenciones pueden ser realizadas en el animal 
usando NOTES, existen un número de problemas que necesitan ser evaluados. El desarrollo de NOTES se encuentra 
en las etapas iníciales; Por lo cual nuevas tecnologías serán necesarias para su aplicación confi able. Son necesarios 
estudios prospectivos en seres humanos, para determinar la seguridad y efi cacia de la NOTES en la  practica clínica.
PALABRAS CLAVE: Revisión sistemática de la literatura, endoscopia, cirugía, orifi cio natural, cirugía intrabdominal.
ABSTRACT
NOTES has attracted much recent attention for its potential to allow traditional surgical procedures to be performed 
entirely through a natural orifi ce. The evaluation of models, techniques, outcomes, pitfalls, and applicability to 
the clinical setting of natural orifi ce transluminal endoscopy surgery (NOTES) for performing intra-abdominal 
surgery was undertaken by means of a systematic literature review. Relevant studies were identifi ed by searching 
MEDLINE, EMBASE, CINAHL, Current Contents, The Cochrane Library, Entrez PubMed and the Clinical 
Trials Database from 2000 to 2008. Studies undertaken in October 2008 were included if they were performed in 
live human subjects. Of the studies reviewed, the great majority were experimental studies conducted in animals, 
thus the information gained was very limited. Although intra-abdominal access can be achieved reliably via oral, 
anal, or urethral orifi ces, the optimal access route and methods could not be established. Viscerotomy closure was 
not achieved reliably in all cases and the risk of peritoneal infection has not been adequately evaluated. Although 
the majority of interventions could be performed in animals using NOTES, a number of technical problems were 
encountered that need to be resolved. NOTES is still in an early stage of development and more robust technologies 
will be needed to achieve reliable closure and overcome technical challenges. Well-managed human studies need to 
be conducted in order to determine the safety and effi cacy of NOTES in a clinical setting.
KEY WORDS:  Natural Orifi ce Translumenal Endoscopic. Surgery, intrabdominal surgery.
INTRODUCCIÓN
Durante muchos años la cirugía abierta ha sido 
realizada para establecer el diagnóstico o tratamiento en las 
enfermedades de los órganos intraabdominales (Hochberger 
y Lamade 2005; McGee et al. 2006; Giday et al. 2006). Estos 
procedimientos pueden involucrar la resección o reparación 
de los tejidos u órganos (Seifert et al. (2000). Para practicar 
la cirugía en los órganos intraabdominales, debe realizarse 
en primer lugar el acceso a la cavidad peritoneal. La sección 
quirúrgica  de la pared abdominal es referida como cirugía 
abdominal abierta convencional o laparotomía (McGee et 
al. 2006). Desde 1980 se han incorporado técnicas menos 
invasivas (Cirugía mínimamente invasiva) (Flora et al. 2008). 
El propósito de este artículo fue realizar la revisión  sistemática 
y critica de la literatura publicada en el ámbito de la cirugía 
endoscópica por orifi cios naturales (NOTES) en la cirugía 
intrabdominal, evaluar los modelos, técnicas, resultados, 
errores  y su posible aplicación en el campo de la práctica clínica. 
Las técnicas de la laparotomía han sido bien optimizadas 
y se han investigado mucho sobre sus consecuencias a largo 
156
LUCENA et al.
plazo (Hochbeger y Lamade 2005; Giday et al. 2006). El dolor 
localizado en la incisión  puede ser severo  y la cicatrización 
lenta. La prolongación  de la convalecencia aumenta los 
costos de los servicios de salud (Seifert et al. 2000).
Las incisiones que se realizan en laparoscopia son 
de menor longitud  (microlaparotomías), reduciendo 
las tasas de complicaciones (Flora et al. 2008). La 
recuperación es más rápida, con menor porcentaje de 
infecciones de las heridas operatorias y reducción del 
dolor postoperatorio (Johnson 1996; Calland et al. 2001; 
Sauerlan et al. 2004; Osborne et al. 2006). Además de 
los riesgos asociados  a la cirugía abierta, la laparoscopia 
presenta riegos inherentes en sí. Las complicaciones 
del procedimiento  pueden ocurrir como resultado de la 
combinación  de las difi cultades en la visibilidad y en la 
maniobrabilidad, también  las derivadas del aprendizaje 
(curva del aprendizaje). Las técnicas laparoscópicas 
requieren de una coordinación precisa  cerebro-ojo-mano 
con pérdida de la profundidad y la sensación táctil y 
limitada visión  en dos dimensiones (2D). Por otra parte 
el porcentaje  de lesiones  es tres  veces mayor que en la 
laparotomía (Lawley 2005).
Cirugía I Endoscópica a través de Orifi cios Naturales 
(NOTES)
La idea de utilizar la endoscopia en la cirugía 
intrabdominal vía orifi cios naturales, comienza y llega 
a ser viable  cuando los investigadores notaron que no 
tenían lugar efectos nocivos luego de la punción  de la 
pared gástrica  para la remoción  de tumores o de la pared 
del colon durante la polipectomía endoscópicas (Seifert 
2003). Esto condujo a plantear la posibilidad de un nuevo 
concepto  de realizar una tomía de la pared del órgano 
para acceder  a las vísceras intraabdominales, sin realizar 
incisiones en la pared abdominal. Así que,  el acceso a la 
cavidad  abdominal  puede lograrse potencialmente por vía 
de los orifi cios naturales (boca-ano-vagina-uretra) (Seifert 
et al. 2000; Kantsevoy et al. 2006).
A la cirugía endoscópica trans orifi cios naturales se le 
ha asignado varios sinónimos  tales como “Cirugía sin 
incisiones” pero el más comúnmente aceptado es de cirugía 
endoscópica a través de orifi cios naturales (NOTES) (Rao 
2006; Rattner y Kallo 2006). Esencialmente, NOTES 
involucra la inserción de un endoscopio fl exible  a través 
de los orifi cios naturales (boca-ano-uretra-vagina), 
seguida por la incisión  transvisceral  para lograr  el acceso 
transluminal a los órganos  intracavitarios (Baron 2007). 
Las técnicas NOTES  tienen  potenciales benefi ciosas 
sobre las convencionales  ya que están asociadas a la 
ausencia  de incisiones en la superfi cie corporal, Lamade 
et al. (2006), sin cicatrices visibles, reducción de la 
intensidad del dolor, tiempo de recuperación, necesidad 
de anestesia y analgésicos. Sin embargo, NOTES tiene el 
potencial  de muchas complicaciones que están asociadas 
a la laparoscopia (NHMRC 2000).
MÉTODO
Se realizó la revisión sistemática y critica de la 
literatura publicada con relación a NOTES entre 2003 y 
2008. Los estudios, tanto los experimentales como los 
realizados en humanos, fueron identifi cados realizando 
la búsqueda electrónica a través de las bases de datos 
MEDLINE, EMBASE, CINAHL, Current Contents, 
Cochrane. NHS, CRD y Pubmed. Los términos utilizados 
para la pesquisa fueron: “orifi cios naturales”.
Criterios de selección
Los artículos con cualquier nivel de evidencia 
conducidos en animales de experimentación y en  humanos 
fueron incluidos para el análisis como procedimientos 
NOTES. Las publicaciones en cadáveres humanos fueron 
excluidas por no suministrar sufi ciente evidencia. Se 
analizaron artículos en idioma inglés, español  u otros 
lenguajes que suministrasen información adicional 
relevante. 
Validez
La calidad metodológica  de los estudios seleccionados 
fue valorada de acuerdo con las pautas establecidas por la 
National Health and Medical Research Council (NHMRC) 
cualquiera que fuesen sus niveles de evidencia 
Recolección de datos y análisis estadístico
Los datos fueron extraídos de los artículos publicados 
y se registraron en un cuestionario estándar desarrollado 
previamente y chequeado por otros colegas ajenos a la 
investigación. 
RESULTADOS
Se identifi caron un total de 184 estudios que reportaban 
los resultados de los procedimientos quirúrgicos 
(intrabdominales) mediante NOTES distinguiendo a cuatro 
realizados en humanos en 2006-2007 (Wagt et al. 2006; 
Bebbler et al. 2007; Fong et al. 2007; Getman y Blute 
2007; Hazey 2007; Marescauz 2007; Marks et al. 2007; 
Tsin et al. 2007; USGI2007; Zorron et al. 2007). Todos los 
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artículos incluidos en esta investigación fueron básicamente 
experimentales, estudios pilotos de factibilidad.
Características de los sujetos estudiados
Solamente cuatro de las investigaciones revisadas 
se realizaron en humanos (Bessler et al. 2007; USGI 
2007), mientras que los demás estudios se realizaron en 
cerdos,  con excepción  de uno,  en el cual se utilizaron 
cuatro perros junto a seis cerdos. El estudio de Marks 
et al. (2007), fue realizado en pacientes recluidos en las 
Unidades de Cuidados Intensivls (UCI) y el de Getman 
y Blue (2007) fue programado para prostastectomía 
robótica. Numerosas publicaciones  reportan resultados 
en un grupo de animales intervenidos para optimizar  los 
nuevos procedimientos mediante (NOTES) (curva del 
aprendizaje) (Fritsscher-Raven 2006; Bergstrom et al. 
2006; Wilhelm et al. 2007) En esta revisión se detectó un 
estudio realizado en cadáveres humanos (Wahg et al. 2006).
Resultados en estudios humanos
En la investigación de Tsin et al. (2007), se reporta la 
realización de tres apendicetomías por vía transvaginal. 
Kantseoy  et al.  (2005; 2006), Onders et al. (2007); Marks 
et al. (2007) realizaron la gastrostomía endoscópica 
percutánea transgástrica como alternativa a la cirugía 
convencional en un paciente en malas condiciones 
generales recluido en la UCI.  Gettman (2007),  utilizando 
la  vía transuretral, insertando una aguja fl exible  a través 
de un cistoscopio rígido estándar. 
Efi cacia
El tiempo promedio de duración de la exploración 
endoscópica de la cavidad peritoneal usando NOTES según 
Hazey et al. (2007) fue de 24,8 minutos (rango 15-34) si 
se le compara con 13,3 minutos  (rango 4-25 minutos)  en 
el examen por laparoscopia (Merrifi eld  et al. 2006). En 
un paciente, se diagnosticó  hernia umbilical encarcelada 
por NOTES que no fue identifi cada por la laparoscopia. 
Estos investigadores encontraron más efectivo el 
gastroscopio de un solo canal durante la realización 
de la peritoneoscopia por endoscopia; sin embargo, un 
gastroscopio simple de un solo canal es muy fl exible. 
Las apendicetomías transvaginales resultaron  exitosas 
en el 100%  (3/3) de los  pacientes operados en el trabajo 
de Tsin et al. (2007) usando MANOS. Mark  et al. (2007) 
reportaron  que la visualización  lograda durante la 
peritoneoscopia  fue adecuada, sin embargo, el apéndice 
cecal no pudo ser identifi cado. Getman y Blute (2007), 
efectuaron exitosamente la peritoneoscopia usando la vía 
transvesical, así como  para la prostatectomía, usando  el 
sistema robótico DaVinci.
Seguridad
Dos de los pacientes del estudio de Hazey et al. 
(2007) presentaron complicaciones no relacionadas con 
la endoscopia, sin mortalidad durante el  estudio. Tsin  et 
al. (2007) no reportaron complicaciones infecciosas ni 
mortalidad. Marks et al. (2007)  luego de la restauración 
del tubo de alimentación no evidenciaron fugas, con 
recuperación satisfactoria del paciente. Gettman  y Bute 
(2007)  reportan un  paciente egresado al día siguiente  de 
la cirugía con  función intestinal normal, sin pérdida de 
orina y con dolor mínimo. 
Existen varias referencias  del procedimiento  NOTES 
en humanos (apendicetomía transgástrica) conducidos en 
la India  por Rao (2006). Existen también reportes de  de 
colecistectomía  transvaginal en Brasil, Francia y en los 
Estados Unidos. 
Resultados en estudios de animales
Efi cacia
La mayoría de los estudios analizan la efi cacia de 
técnicas individuales  de NOTES más que  su  efi cacia 
en un todo. Estos incluyen los realizados sobre la virtud 
de la ejecución de la viscerotomìa, la rafi a, cambios 
relacionados con la visualización, maniobrabilidad, 
colocación de grapas  durante  NOTES y los  originados 
por la confección del neumoperitoneo (Sumiyama et al. 
2006, 2007a, 2007b). 
Viscerotomía  por NOTES
Las rutas de accesos utilizadas en los estudios animales 
incluidos en esta revisión incluyeron: boca, ano, uretra, 
seguida por la transgástrica,  transcolónica  o transvesical 
respectivamente (Sumiyama et al. 2006, 2007a, 2007b). 
Localización de la viscerotomía
La localización del sitio de la incisión (viscerotomía) fue 
elegida cuidadosamente para minimizar las complicaciones 
y optimizar el acceso a la cavidad peritoneal de acuerdo al 
procedimiento a realizar. 
Los estudios que se refi eren a las vía transcolónica, 
reportan la utilización de la palpación abdominal (Rattner 
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y Kallo 2006; Fong et al. 2007; Wilhelm et al. 2007; Paid 
et al. 2009, o el ultrasonido endoluminal (Ellsmere et al. 
2006; Lima et al. 2006; Pham et al. 2006; Scott et al. 2007; 
Renttschler  et al. 2007).
Creación de la gastrostomía NOTES
Algunos estudios, reportan la utilización del acceso 
transgástrico, para luego realizar la inserción del endoscopio 
en el estómago  y pasarlo a la cavidad peritoneal (Kalloo et 
al. 2005; Pham et al. 2006; Von Delius et al. 2007). 
Parker et al. (2005)  afi rman que el método, utilizando 
el esfi nterotomo para realizar la gastrostomía, es más 
rápido que la dilatación con balón y que no existe la 
posibilidad que se cierre espontáneamente, gracias a la 
sección  de  la capa muscular. Las gastrostomías fueron 
realizadas exitosamente en todos los casos, usando las 
agujas bisturí, su ejecución fue fácil  y sin ningún tipo de 
complicación relacionada con el sangramiento. En dos 
estudios, se utilizaron la técnica SEMF, desde el 83% (5/6) 
de la disección submucosal  se realizó usando la inyección 
de CO2, excepto en el último cerdo, donde este espacio fue 
creado usando balón disector.
Colotomía mediante NOTES
Wilhelm et al. (2007) utilizaron instrumental 
modifi cado para realizar la microcirugía endoscópica 
transanal para  colostomía colocando una  jareta  antes de 
realizar la incisión. Fong et al. (2007) usaron un prototipo 
de instrumento  para la incisión  y  rafi a,  en cuatro de 
sus intervenciones en cerdos y una aguja bisturí estándar 
en todas las colostomías en otros tres estudios Pai et al. 
(2006) y Wilhelm  et al. (2007)  colocaron  un tubo guía 
o catéter a través de la incisión antes de la inserción del 
endoscopio. La colostomía fue realizada en forma exitosa 
en el 100% de los cerdos, cistotomía con NOTES.
Lima et al. (2006) realizaron tres estudios en cerdos, 
en fase aguda, con la fi nalidad de adquirir las destrezas 
necesarias para llevar a cabo la peritoneoscopia transvesical; 
efectuando la cistotomía  sin complicaciones  en los restantes 
seis cerdos. Fritscher-Raven et al. 2006, Lima et al. 2006 
realizaron la cistotomía sin complicaciones.
Síntesis  de las viscerotomías
Solamente en treinta de los estudios analizados se 
reportó el método utilizado para realizar la rafi a (Park et al. 
2005; Fong et al. 2007; Wilhelm et al. 2007; Onders et al. 
2007).
Gastrorrafi a  con NOTES
La síntesis de la gastrostomía fue intentada en 14 
estudios  y completada en forma satisfactoria  en el 95% 
de los intentos (Sumiyama et al. 2006; Lima et al. 2006; 
Rentschler et al. 2007). No obstante, en las anastomosis 
no se requirió del cierre. Además, Swanstrom et al. (2005) 
reportaron la rafi a completa en un 83% (5 de 6) intentos.
Colorrafi a mediante NOTES
En todos los trabajos donde se realizó el abordaje 
transcolónico se reportan la realización de la colorrafìa 
(Ellsmere et al. 2006; Lima et al. 2006). Fong et al. (2007) 
mencionaron que la rafi a fue fácilmente realizada en 4 
cerdos. Pham et al. (2006) señalan  que el 40% (2 de 5) de los 
cerdos en los que se realizó la colorrafìa, por un cirujano en 
entrenamiento,  tuvieron que ser sacrifi cados  por presentar 
inestabilidad hemodinámica.  
Cistorrafìa mediante NOTES
Lima et al. (2006) reportaron que durante la cistoscopia 
observaron  contracción  de la mucosa luego de retirar el 
cistoscopio, haciendo que esta apareciera como una puntura, 
dejándola sin suturar.
Visualización durante NOTES
Las maniobras endoscópicas (rotación, torsión y 
movimientos) fueron comúnmente realizadas para lograr la 
visualización de la cavidad abdominal, pero en muchos casos 
estuvo combinada con la transiluminación externa. Pham et 
al. (2006) mencionan que durante la intervención puede 
difi cultar la visualización del campo operatorio, durante la 
colecistectomía por sangramiento incontrolable debido a 
lesión de la arteria cística. Fong et al. (2007), Wilhelm et 
al. (2007) y Fritscher- Ravens et al. (2006) usaron el EUS 
en la identifi cación de los ganglios linfáticos y su resección, 
concluyendo que el ultrasonido fue muy útil en reconocer 
los vasos sanguíneos  y evitar  la colocación del endoscopio 
en la cavidad peritoneal, minimizando las fugas y evitando 
el neumoperitoneo. Kantsevoy et al. (2005a-2006b) 
usaron un endoscopio transiluminador (ET)  para dirigirlo 
al yeyuno proximal reportando su colocación exitosa.
Equipos y maniobrabilidad durante NOTES
Las maniobras para la realización de la endoscopia 
estándar (torsión, retrofl exión, rotación, reducción, 
defl exión) fueron adecuadas en casi todos los casos. 
Gran variedad de endoscopios fueron utilizados para 
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fueron completados exitosamente utilizando NOTES. 
Anastomosis con NOTES
Un número variables de métodos fueron exitosamente 
empleados para la realización de las anastomosis, nueve de 
las cuales fueron colecistogastrostomías, colecistectomías, 
apendicectomías, esplenectomías, linfadenectomías, 
procedimientos ginecológicos, diafragmáticos  y toma de 
biopsias fueron exitosos utilizando NOTES.
Colecistectomía con NOTES
La  disección y movilización de la vesicula bilar de su 
lecho representa uno de los tiempos más difi cultosos; por 
lo cual se han diseñado una gran variedad de instrumentos 
para este fi n. Park et al. (2005) realizaron exitosamente la 
disección con el bisturí aguja, pero los otros instrumentos 
tijeras y suturadoras no fueron sufi cientemente fuertes y 
útiles durante la disección.
Tiempo operatorio 
El tiempo operatorio total fue registrado en cada una 
de las operaciones  desde su comienzo  y en cada uno de 
los tiempos por separado. Aun  para técnicas similares, la 
duración  de la cirugía varió ampliamente, motivado  a 
las disímiles técnicas quirúrgicas y  a causa  del estado de 
evolución  de NOTES, los cuales tienen  una alta curva del 
aprendizaje.
Morbi-mortalidad
De los estudios incluidos en esta revisión solo dos 
reportaron mortalidad durante la NOTES (Bergstron et al. 
2006; Baron 2007; Fong et al. 2007). En un estudio, dos de 
seis cerdos fallecieron por insufi ciencia cardíaca e hipoxemia 
durante la realización de la colecistectomía usando el 
abordaje transgástrico SEMF (Lehman et al. 2006). Tres 
de estos estudios  presentaron una mortalidad  de cuatro 
animales siguiendo a NOTES  con un rango entre 0 al 67%. 
Pai et al. (2006) reportaron un 20% de mortalidad (1 de 
5) y Sumiyama et al. (2007a, 2007b) reportaron un  67% (4 
de 6) luego de la colecistectomía transgástrica y Merrifi eld 
et al. (2006), señalaron un porcentaje de mortalidad 
del 20% (1 de 5 cerdos), después de la histerectomía 
parcial transgástrica. La tasa de mortalidad para todas las 
intervenciones por NOTES fue del 0%.
En el estudio de Jagannath et al. (2004) y  el  de Lima et 
al. (2006) los  animales sobrevivieron sin efectos adversos 
realizar NOTES incluyendo los estándar, así como los 
especializados, prototipos  y equipos adicionales sobre el 
tubo fue utilizado  para permitir el paso del endoscopio e 
incrementar la estabilidad. Sin embargo, Sumiyama et al. 
(2007) encontraron que la utilización del R-endoscopio, 
permitió identifi car  el fundus  de la vesicula bilar y el 
conducto cístico  en el 100% (4 de 4) de las intervenciones. 
Von  Deluis et al. (2007) señalaron que se obtuvo 
maniobrabilidad adicional mejorando la visión del 
campo operatorio avanzando las mini pinzas a través 
del endoscopio. No obstante, afi rman que la orientación 
espacial  en el abdomen superior debe  ser mejorada. 
Lima et al. (2006) señalaron que la longitud del 
uretroscopio permitió realizar la biopsia hepática y la 
sección del ligamento falciforme en todas las unidades 
experimentales sin difi cultad alguna, y el uso del sobre 
tubo  permitió la fácil introducción del EndoEye.
Maniobras durante la NOTES  para la toma y manejo 
de los órganos
Muchos procedimientos requieren del agarre y 
manipulación de tejidos y órganos; las difi cultades y 
problemas  dependen  de los procedimientos específi cos 
en sí (Jagannanth et al. 2004; Kalloo et al. 2005). Un 
cambio común en la manipulación de los órganos fue la 
exposición del conducto cístico durante la colecistectomía, 
y la retracción  de los lóbulos hepáticos del cerdo con el 
instrumental fl exible (Ellsmere et al. 2006; Selabas et al. 
2006).
Falcone y Steine (2002) y Sumiyama et al. (2006), 
reportaron que con el empleo  del endoscopio  multicanal 
(R scope), se logró mejorar el acceso al fondo de la vesícula 
biliar y al conducto cístico con una efectividad del 100%. 
Fong et al. (2007)  lograron exposición adicional de estos 
órganos usando el retractor romo para separar el hígado. 
Mientras que Fritscher- Ravens et al. (2006) utilizaron un 
separador colocado a través de la vejiga que permitió la 
identifi cación rápida del cístico y la manipulación de la 
vesicula biliar en el 100% (7 de 7) de los cerdos. 
Resultados exitosos de las intervenciones mediante 
NOTES
Todas las intervenciones quirúrgicas, intentadas en los 
estudios analizados desde las anastomosis (gastroyeyunal 
y colecistogastroanastomosis), colecistectomía, 
apendicetomía (modelo), esplenectomías, linfadenectomía, 
procedimientos ginecológicos, diafragmáticos y biopsias, 
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entre los 14 y 21 días. 
Postoperatorio
No se señalaron efectos indeseables durante el 
periodo postoperatorio en 12 estudios ni en ninguno de 
los 4 animales  que sobrevivieron en la investigación  de 
Merrfi eld  et al. (2006) o la de Paid et al. (2006). Dos de 
seis animales sobrevivieron en el estudio de Sumiyama 
et al. (2006, 2007). El único efecto adverso en el artículo 
de Fritscher-Raven et al. (2006) fue el  rechazo de un 
animal para comer por un día luego que la vesicula biliar 
fue punzada en repetidas oportunidades, tratado con 
antibióticos recuperándose totalmente al día siguiente. 
Wilhelm et al. (2007) reportaron retardo en la recuperación 
por dos días en un cerdo, estando asintomático a partir 
del tercero; los otros cuatro presentaban excelentes 
condiciones durante el seguimiento.
En la investigación de Sumiyama et al. (2007a, 
2007b)  tres de cuatro con gastronomía localizada en la 
pared anterior (SEMF), exhibieron ganancia de peso  en 
promedio de 2,5 kg, comparados  con aquellos donde la 
gastrostomía posterior fue cerrada con clips con perdida 
de 5,4 kg. Todos los animales que no presentaron efectos 
adversos generalmente toleraron  la dieta regular al día 
siguiente y exhibieron ganancia de peso en promedio  de 
2,5 kg.
Complicaciones Infecciosas  a NOTES
En seis estudios no se reportaron complicaciones 
infecciosas (adherencias, abscesos, peritonitis o 
ulceración). Sin embargo, Raju et al. (2005) y Pham 
et al. (2006) encontraron a la necropsia la presencia de 
material fi broso en la cavidad peritoneal en 4 de 4 y 8 
de 10 cerdos,  respectivamente. Merrifi el et al. (2006) 
encontraron abundantes adherencias  y pus intrabdominal 
en un cerdo donde la gastrorrafi a fue incompleta.
Paid et al. (2006) reportaron infección en un 20%, 
de los cerdos, en uno de ellos con colorrafìa incompleta, 
este animal desarrolló peritonitis aguda con derrame 
del contenido intestinal desde la perforación colónica 
con granulomas necrotizantes. Kalloo et al. (2005) 
encontraron microabcesos intraperitoneales en dos cerdos 
en los cuales no se indicaron los antibióticos profi lácticos.
Fong et al. (2007) reportaron adherencias salpingo-
colónicas y colovesiculares en 67% (4 de 6) de los 
cerdos. No observaron adherencias en 20% cuando  se 
utilizaron el prototipo del instrumental de colocación de 
clips. Adherencias en el sitio de la incisión  y cambios 
infl amatorios localizados en el sitio de la colorrafìa fueron 
observadas en el 100%. Aunque, Wagh et al. (2006) 
no señalaron complicaciones infecciosas mayores, si 
observaron hiperplasia folicular en el mesenterio y nódulos 
linfáticos. En el estudio de Wilhelm et al. (2007), se instiló 
la cavidad abdominal con solución descontamínante para 
mejorar la seguridad de la colotomía. No se encontraron 
complicaciones relacionadas con la infección. 
Sangramiento a NOTES 
El sangramiento menor durante la cirugía  ocurrió en 
muchas  intervenciones  y fue  limitado o controlado usando 
métodos convencionales  incluyendo electrocirugía mono 
y bipolar.
Kalloo  et al. (2005) reportaron  sangramiento escaso, 
en 2 de 5 cerdos, que fue detenido  con electrocauterio. Park 
et al. (2005)  reportan sangramiento ocasional  durante 
disección de la arteria cística y Kantsevoy et al. (2006) 
sangramiento  durante la realización de la gastrostomía, 
cuando esta se realizó sin utilizar la electrocirugía. 
Fritscher-Ravens et al. (2006) informaron 
sangramiento desde la superfi cie del hígado en 14% (1 de 
7) de los cerdos que no difi cultaron la visión del campo 
operatorio y Sumiyama et al. (2007a, 2007b) fueron 
capaces  de manejar el sangramiento  arterial  en el 17% 
(1 de 6).
Lesiones viscerales
Kantsevoy et al. (2006) no reportan lesiones con 
el uso del ET, y no mencionan lesiones asociadas  en 
ninguna otra etapa del procedimiento. Aún cuando 
Fritscher-Raven et al. (2066) indicaron pérdida de bilis 
que difi cultaba la visión durante la colecistectomía en 
un cerdo de 7. Wilhelm et al. (2007) no señalan ninguna 
lesión orgánica, observando en algunos casos la hernia 
del intestino delgado al retirar el endoscopio. Wagh et 
al. (2005) indicaron trauma hepático  durante la salida y 
Sumiyama et al. (2007a, 2007b)  señalaron lesiones del 
intestino delgado durante la gastrostomía SEMF en la 
pared  posterior. 
DISCUSIÓN
Con la excepción de cuatro estudios realizados en 
humanos  y uno en el que utilizaron cuatro perros, todos 
los restantes fueron llevados a cabo en cerdos, los cuales 
pueden reaccionar de manera diferente a los procedimientos 
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quirúrgicos  si se compara con los ejecutados en los 
humanos, tomando en cuenta las diferencias en las 
técnicas quirúrgicas  a causa  de la anatomía distinta de 
los cerdos. Tres ensayos en  humanos han sido registrados 
en el Clinical Trials Register, sin embargo, estos aún no 
han fi nalizado  y solamente un artículo ha sido publicado 
hasta la fecha. Existen numerosas referencias en la 
literatura  sobre la realización  de apendicetomía por vía 
per oral transgástrica  en humanos en la India, pero esta 
citas son referencias personales y los datos no han sido 
publicados. Adicionalmente, hay un número importante 
de nuevos trabajos  realizados exitosamente en  humanos 
sobre colecistectomía transvaginal sin ningún tipo de 
complicaciones, efectuados tanto en New York, mediante 
la técnica híbrida por Bessler et al. (2007), Zorron (2007) 
en Brasil, y en Estraburgo, Francia, por Marescaux 
(2007). 
El grupo de trabajo formado por SAGES para 
establecer lineamientos en estos procedimientos se 
reunieron en Chicago, en 2005, con la fi nalidad de 
establecer pautas para el desarrollo de NOTES, dando 
por resultado lo que se ha llamado “papel en blanco”. 
En este artículo se delinean importantes cambios con 
relación a estas técnicas, incluyendo el abordaje de la 
cavidad peritoneal, la viscerotomía, rafi a, prevención de 
infecciones, instrumental para la sutura y anastomosis. 
Mantenimiento de la orientación espacial, junto al 
desarrollo de una plataforma multitárea, manejo de 
las complicaciones (infección y hemorragia), efectos 
adversos, educación y entrenamiento. Algunos de estos 
cambios han sido investigados  en los estudios incluidos 
y han sido  posteriormente valorados  en la reunión del 
organismo. Aunque, es técnicamente posible efectuar 
varias tipos de intervenciones quirúrgicas usando 
NOTES, estas técnicas no han sido optimizadas, no 
se ha determinado  su máxima efectividad y no se han 
minimizado los riesgos, requiriendo de substanciales 
refi namientos  antes de poder compararse con las técnicas 
establecidas.
Los resultados positivos y la ausencia de 
complicaciones postoperatorias en todos los pacientes, 
en los estudios en humanos analizados, sugieren que 
las técnicas NOTES son seguras y viables en la práctica 
quirúrgica. Sin embargo, se nota que la seguridad y 
efectividad  de los resultados no han sido  investigadas en 
detalle, y el seguimiento no ha sido lo sufi ciente largo  en 
ninguno de los estudios. La mortalidad con estas técnicas 
ocurrió en la colecistectomía. Esto delinea la necesidad 
de  optimizar estas técnicas  para la realización de estos 
procedimientos y la conveniencia de revisar los datos 
para la adpoción de estos procedimientos en la práctica 
quirúrgica diaria.  
Las referencias de éxitos logrados en la realización 
de la peritoneoscopia mediante NOTES, por vía 
transgástrica y transvesical en dos pacientes, demostró 
el potencial que tiene  NOTES  en la práctica quirúrgica. 
Los procedimientos no fueron complejos y los reportes 
de los resultados fueron muy limitados. Adicionalmente 
la  peritoneoscopia transgástrica NOTES  fue comparada 
con la laparoscopia diagnóstica en la evaluación del 
cáncer pancreático. Sin embargo, el tiempo empleado en 
la visualización por NOTES fue menos efi caz que  en la 
laparoscopia.
Como se establece en el papel blanco de NOTES, 
el acceso a la cavidad peritoneal fue fácilmente lograda 
en todos los estudios, sin complicaciones signifi cativas, 
vía oral, anal o transuretral; empero, la ruta óptima de 
acceso  no ha sido comparada en ninguno de los estudios 
realizados y la vía transvaginal comienza a ser empleada, 
y a experimentarse  en estudios humanos  registrados  en 
el Clinical Trials.
Así mismo, se propone la realización del cierre de la 
viscerotomía con un método confi able en un 100%. La 
rafi a  fue exitosa  en la mayoría de los cerdos donde fue 
intentada, usando diversidad de instrumentos, con cierre 
incompleto, no consistente con ningún aparato y no 
pudo ser adecuadamente valorada debido a lo pequeño 
del tamaño de la muestra entre los métodos de cierre. 
Además, la falla en los procedimientos realizados por 
cirujanos en entrenamiento, de un 40% en la colorrafìa, 
comparado con el éxito de un 100% por gastroenterólogos 
endoscopista entrenado, ilustra la difi cultad de las 
técnicas y sugiere que esto puede ser superado en 
próximos estudios. Otro factor importante  es que a pesar 
de considerar  a la viscerotomía  como un  procedimiento 
relativamente sencillo, la realización  de múltiples rafi as 
es mucho  más difícil. El nuevo aparato  presentado en la 
SAGESl 2007 tal como Surg-ASSIST y el NDO, ayudan 
a  realizar la rafi a en los casos más complejos. Pero de 
nuevo, este instrumental necesita ser valorado. 
Otra causa de infección intraperitoneal  observada 
en algunos cerdos puede ser la fuga de microorganismos 
patógenos,  a la cavidad peritoneal durante la realización 
de la cirugía o la contaminación del instrumental. Sin 
embargo,  se ha revelado que la exposición de la cavidad 
peritoneal  a bajos niveles de bacterias parece ser bien 
tolerada, especialmente si se han utilizado los antibióticos 
en forma profi láctica.
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Adicionalmente, se considera que el pH gástrico 
ácido limitan el crecimiento bacteriano y reduce la 
contaminación. Así que, la excesiva limpieza del estómago 
o la administración de antiácidos, como se reporta  en 
algunos de los estudios, podrían ser factores de riesgo que 
incrementarían la contaminación peritoneal.
Futuro de NOTES
En la reunión de SAGES; se concluyó que las técnicas 
NOTES han superado las disciplinas tradicionales tales 
como la gastroenterología la endoscopia y la cirugía 
laparoscópica; sin embargo, se llegó al consenso que las 
investigaciones en NOTES deben  conducirse en el  campo 
de la verdadera  cirugía  y debería  ser desarrollada  por 
cirujanos  con amplios conocimientos.
CONCLUSIONES
Como NOTES está aún en las etapas iníciales de su 
desarrollo y no se han publicado estudios en humanos con 
un número signifi cativo de pacientes, es difícil  comparar la 
seguridad y efi cacia cuando se realiza NOTES en la cirugía 
abdominal  con las técnicas actuales.
Los resultados de este estudio de revisión indicarían  que 
NOTES podría ser realizada  en algunos procedimientos 
intrabdominales. Es necesario el desarrollo de estas técnicas, 
en detalle,  comparando  NOTES  con la cirugía actual antes 
que NOTES  pueda ser seriamente considerada para su 
realización en la práctica quirúrgica diaria. Del desarrollo  de 
nuevos instrumentos  dependerá  el desarrollo del NOTES.
La seguridad y efi cacia de estos procedimientos 
optimizados necesitan ser cuidadosamente evaluados 
y comparados con las técnicas laparoscópicas y 
convencionales.
Sostenemos el criterio que deben ser en las cátedras, 
servicios, departamentos e institutos de cirugía 
dependientes de nuestras universidades, los entes rectores 
encargados de constituir equipos multidisciplinarios 
de profesionales interesados en el desarrollo de esta 
nueva técnica quirúrgica y constituirse en centros de 
adiestramiento para los futuros cirujanos que piensen 
desarrollar  estas técnicas en  los  humanos.
AGRADECIMIENTO
El  autor (JRL) desea expresar su agradecimiento a la 
Coordinaciòn de Investigación, Decanato de la Facultad 
de Medicina y al Consejo de Desarrollo Científi co y 
Humanístico (CDCH) de la Universidad Central de 
Venezuela  por el apoyo para  realizar la pasantía de estudio 
en el  CEDARS SINAI Medical Center  UCLA  California 
agosto 5- octubre 6  (2008).
REFERENCIAS BIBLIOGRÁFICAS
BARON TH. 2007. Natural orifi ce transluminal endoscopic 
surgery. Br J  Surg. 94: 1-2.
BERGSTROM M., IKEDA S., SWAIN P. 2006. Transgastric 
anastomosis  by using  fl exible  endoscopy  in 
a porcine model. Gastroinstest. Endos. 63: 307-
312. 
BESSLER M., STEVENS  PD., MILONE  L. 2007.  Transvaginal 
laparoscopic cholecystectomy: laparoscopically 
assisted.  SAGES  Meeting.  VO29.
CALLAND JF., TANAKA K., FOLEY E. 2001. Outpatient 
laparoscopic cholecystectomy: patient outcomes 
after implementation of clinical pathway.  Ann. 
Surg. 233: 704-715.
ELLSMERE J., JONES D.,  PLESKOW D. 2006. Endoluminal 
instrumentation is changing gastrointestinal 
surgery.  Surg. Innov. 13: 145-151.
FALCONE T., STEINER CP. 2002. Robotically  assisted 
gynaecological  surgery.  Hum. Fertil. (Camb). 5: 
72-74.
FLORA DE., WILSON HG., MADDERN GJ. 2008.  A Review 
of Natural Orifi ce Translumenal Endoscopic 
Surgery (NOTES) for Intra-abdominal Surgery 
experimental Models, Techniques, and 
applicability to the clinical Setting.  Ann. Surgery. 
247(4). 583-602.
FONG DG, PAI RD, THOMPSON CC. 2007. Transcolonic 
endoscopic abdominal  exploration:  a NOTES 
survival  study in a porcine model.  Gastrointest. 
Endosc. 65: 312-318. 
FRITSCHER-RAVEN A., MOSSE CA., IKEDA K. 2006. 
Endoscopic transgastric lymhadenectomy by using 
EUS for selection and guidance. Gastrointest. 
Endosc. 63: 302-306.
GIDAY SA., KANTSEVOY SV., KALLOO AN. 2006. Principle 
and history of natural orifi ce transluminal 
endoscopic surgery (NOTES). Minim Invasive 
163
Notes cirugia de la tercera...
Ther Allied Technol. 15: 373-377.
GETMAN MT., BLUTE ML. 2007. Transvesical 
peritoneoscopy: initial clinical evaluation of the 
bladder  as a portal  for natural  orifi ce transluminal 
endoscopic surgery.  Mayo Clin. Proc. 82: 843-845.
GRADY D. 2007. Doctors try new surgery for gallbladder 
removal.  The New York Times.
HAZEY JW., NARULA VK., RENTON DB. 2007. Natural-
orifi ce transgastric endoscopic  peritoneoscopy 
in humans: initial clinical trial. Surg. Endosc. 4: 
9-12.
HOCHBERGER J.,  LAMADE  W. 2005.  Transgastric surgery 
in the abdomen: the of new  era? Gastrointest. 
Endosc. 62: 293-296.
JAGANNATH SB., KANTSEVOY SV.,  VAUGHN  CA. 2004 
Peroral transgastric endoscopic ligation of fallopian 
tubes  with  long-term survival  in a porcine model. 
Gastrointest.  Endosc. 60: 114-117.
JOHNSON WR. 1996. Laparoscopic surgery: time for re-
evaluation. Med. J. Aust. 165: 355-356.
KALLOO AN., SINGH VK., JAGANNANATH SB. 2005. Flexible 
transgastric peritoneoscopy:  a novel approach to 
diagnostic and therapeutic interventions in the 
peritoneal cavity.  Gastrointest. Endosc. 62: 287-
292.
KANTSEVOY SV., NIIYAMA H., JAGANNATH SB. 2005. 
Endoscopic  gastrojejunostomy with survival in 
a porcine model. Gastrointest. Endosc. 62: 287-
292.
KANTSEVOY SV., NIIYAMA H., JAGANNATH SWB. 2006. 
The endoscopic  transilluminator:  an endoscopic 
devices for identifi cation of the proximal  jejum 
for transgastric endoscopic gastrojejunostomy. 
Gastrointest. Endosc. 63: 1055-1058.
KANTSEVOY SV., HU B., JAGANNATH SB. 2006.  Transgastric 
endoscopy splenectomy-is it possible? Surg. 
Endosc. 20: 522-525.
KO  CW.,  KALLOO AN., KO CW. 2006. Per-oral  transgastric 
abdominal surgery.  Chin. J. Dis. 5: 72-74.
LAMADE W., HOCHBEGER J., LAMADE W. 2006. Transgastric 
surgery:  avoiding pitfalls in the development of  a 
new technique. (Comment).  Gastrointest. Endosc. 
63. 698-700.
LEHMAN AC, RENTSCHLER ME, FARRIOT SM.2006. 
Endoluminal minirobots for transgastric 
peritoneoscopy Minim Invasive Ther  Allied 
Technol . 15:  384-388.
LIMA E., ROLANDA C., PEGO JM. 2006. Transvesical 
endoscopy peritoneoscopy: a novel 5mm port for 
intra-abdominal scarless surgery. J. Urol. 1786; 
802-805.
LAWLEY MP. 2005. Incisionless surgery: not a sci-fi  movie 
anymore. Dartmouth Medicine. 16-17.
MARESCAUZ J. 2007. Operation Anubis:  a new   step  in 
NOTES  history! WeBSurg (world electronic 
Book of Surgery)  (Editorials)  Availlable  at: 
www.websurg.
MARKS  JM., PONSKY  JL. PEARL JP. 2007.  PEG “rescue“: 
a practical NOTES  technique.  Surg  Endosc. 21: 
816-819.
MCGEE MF., ROSEN MJ., MARKS J. 2006. A primer on 
natural orifi ce transluminal endoscopy surgery: 
building a new paradigm. Surg. Innov. 13: 86-93.
MERRIFIELD BF., WAGH MS., THOMPSON  CC. 2006. Peroral 
transgastric  organ resection :  a feasibility study in 
pigs. Gastrointest. Endosc. 63, 693-697.
NATIONAL HEALT AND MEDICAL RESEARCH COUNCIL 
(NHMRC). 2000. How to use the Evidence: 
Assessment and application of Scientifi c Evidence. 
Canberra: National Health and Medical Research 
Council. 8.
ONDERS RP., MCGEE MF.,  MARKS J. 2007.  Natural orifi ce 
transluminal endoscopic surgery (NOTES) as a 
diagnostic tool  in the intensive  care unit. Surg. 
Endosc. 21: 681-683.
OSBORNE DA, ALEXANDER D, BOEB B. 2006. Laparoscopic 
cholecystectomy: past, present, and future. Surg. 
Technol. Int.  15:81-85.
PAID RD., FONG DG., BUNDGA  ME. 2006.  Transcolonic 
endoscopy cholecystectomy: a NOTES  survival 
study in a porcine model. Gastrointest. Endosc. 64, 
164
LUCENA et al.
428-434.
PARK PO., BERGSTROM M., IKEDA  K. 2005.  Experimental 
studies of transgastric gallbladder surgery: 
Cholecystectomy and cholecystogastric anastomosis. 
Gastrointest. Endosc. 61:601-606.
PHAM JB., RAJU GS., AHMED I. 2006. Immediate endoscopic 
closure of colon perforation by using a prototype 
endoscopic suturing device: feasibility and outcome 
in a porcine model. Gastrointest.  Endosc. 64: 113-
119.
RAJU GS., PHAM B., XIAO S-Y. 2005 A pilot study of 
endoscopic closure of colonic perforations  with 
endoclips in a swine model. Gastrointest. Endosc. 
62:791-795.
RAO VG. 2006. Transgastric appendectomy results and 
follows up (SAGES Transgastric surgery panel). 
Presented at. SAGES Meeting .
RATTNER D., KALLO A. 2006. ASGE/ SAGES Working 
group on natural orifi ce transluminal  endoscopic 
surgery  2005.  Surg.  Endosc. 20: 329-333.
RENTSCHLER M.,  DUMPERT  J., PLATT  S. 2007.  Natural 
orifi ce surgery  with an  endoluminal  mobile robot. 
Surg.  Endosc. 21: 1212-1215.
SAUERLAN S., LEFERING R., NEUGEBAUER EA. 2004. 
Laparoscopic versus open surgery for suspected 
appendicitis. Cochrane Database Sys Rev; 
CD001546.
SCLABAS GM., SWAIN P., SWANSTROM LL. 2006. Endoluminal 
methods for gastrotomy closure in natural  orifi ce 
transenteric surgery (NOTES).  Surg.  Innov. 13: 
23-30.
SCOTT DJ.,  TANG SJ.,  FERNANDEZ R. 2007. Transgastric, 
transcolonic  and transvaginal cholecystectomy 
using  magnetically anchored instruments. SAGES 
Meeting. 2007. P511.
SEIFERT W., WEHRMANN T., SCHMITT 2000. Retroperitoneal 
endoscopic debridment for infected peripancreatic 
necrosis. Lancet. 356:653-655.
SEIFERT H. 2003. Fontiers and transitions between 
inteventional endoscopy and abdominal surgery. 
Chirug. Gastroenterol. 19(suppl 1): 8-13.
SUMIYAMA K., GOSTOUT CJ., RAJAN G. 2006. Pilot study  of 
the porcine uterine horn as an in vivo appendicitis 
model for development  of endoscopic transgastric 
appendectomy. Gastrointest. Endosc. 64:808-812.
 SUMIYAMA K., GOSTOUT CJ., RAJAN G. 2007a .Endoscopic 
full-thickness  closure of large gastric  perforations 
by use of tissue anchors. Gastrointest. Endosc. 65: 
134-139.
SUMIYAMA K., GOSTOUT CJ., RAJAN G. 2007b. Transgastric 
cholecystectomy :transgastric  accessibility to the 
gallbladder improved with SEMF method  and 
a novel multibending therapeutic endoscope. 
Gastrointest. Endosc. 65:1028-1034.
SWANSTROM LL., KORAREK R., PASRICHA PJ.2005. 
Development  of new access device  for transgastric 
surgery.  J. Gastrointest Surg. 9: 1129- 1136.
TSIN DA., COLOMBERO LT, LAMBECK J.2007. Minilaparoscopy-
assisted natural orifi ce surgery.  JSLS. 82: 843-845.
USGI MEDICAL. USGI 2007. Medical announces fi rst US 
NOTES cholecystectomy procedure. USGI News.
VON DELIUS  S., FEUSSNER  H., WILHELM D. 2007.Transgastric 
in vivo histology in the peritoneal cavity using 
miniprobe-based con focal fl uorescence microscopy 
in acute porcine  model.  Endoscopy. 39: 407-411.
WAGH MS, MERRIFIELD BF, THOMPSON CC. 2005. 
Endoscopic transgastric  abdominal exploration 
and organ resection: initial experience  in a porcine 
model.  Clin  Gastroenterol. Hepatol. 3: 892-896.
WAGH MS, MERRIFIELD BF, THOMPSON CC. 2006. Survival 
studies after endoscopic transgastric  oophorectomy 
and tubectomy in a porcine model. Gastrointest. 
Endosc. 63,473-478.
WILHELM D., MEINING A VON DELIUS S. 2007. An innovative, 
safe and sterile sigmoid access (ISSA) for notes. 
Endoscopy. 39: 401-406.
ZORRON R., SOLDAN M., COSTA M. 2007. VIII Congreso 
Brasileiro de Videocirugìa: N.O.T.E.S. Transvaginal 
cholecystectomy–tips and challenges for human 
Clinical application. Congreso  Brasilero de  Video 
Cirugía.
